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INTRODUCCION 
En Costa Rica actualmente existent varios grupos indigenas con una pobla-
clan aproximada de 15.000 habitantes, dispersos principal mente en el sureste 
y oeste del oafs. La mayorfa de estos amerindios pertenecen al grupo chibcha 
(4), especialmente los boruca, bribri, cabecar y guaymi. Sin embargo, a 
pesar de que hay varias poblaciones, generalmente disperses en regiones 
apartadas, los estudios blomedicos realizados en estas son muy pocos, al 
menos haste finales de Ia pasada decada. 
Las investigaciones en amerindios son importantes desde varios puntos 
de vista, pero tal vez su mayor valor radica, coma menciona Neel (7), en 
que "proveen, por encima de cualquier cosa, perspectiva". El andlisis de 
grupos que constituyeron en alguna forma parte de lo que la mayoria de los 
costarricenses son en la actualidad, proporciona las bases metodologicas y 
teoricas para una mayor comprension de la evolucian de nuestras poblacio-
nes. Por otra parte, la rapida integracian racial y cultural de los amerindios 
con grupos no indigenes, da un caracter de urgencia al andlisis serio de las 
diversas poblaciones existentes. 
A partir de 1979 se ha Ilevado a cabo un estudio de algunos aspectos 
biornedicas en los grupos indigenes de Costa Rica. Esta investigacion incluye 
aspectos ecologicos, geneticos, dernograficos, nutricionales, de antropologf a 
f fsica, sanitarios y otros relacionados con la salud. El fundamento tearico de 
este estudio estd based°, de manera general, en Ia teorfa evolutiva, consi-
derando un grupo humane al resultaddo de la interaccion de los diversos 
factores evolutivos en el espacio y el tiempo. En consecuencia, se pretends 
estudiar tanto las relaciones filogeneticas entre los diversos grupos indigo-
nas, como sus patrones de adaptacion al media ambiente en las regiones 
que habitan en esta parte de Ia Baja Centroarndrica (Area Intermedia). Algu-
nos de los resultados parciales obtenidos se han publicado recientemente 
(1,2,3,5,6). A continuacian se presentan algunos datos generales sabre Ia 
demograf fa, la genetica y la salud de estas poblaciones. 
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FIG. 1 - Localizacien geogrefica de las poblaciones indigenes de Costa Rica estudiadas, 1980-
1985. AB= Abrojo; AM--- Amubrl; BO= Boruca; 8U= Burial; CA— Cabagra; LI= Limoncito; 
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MATERIAL Y METODOS 
Las poblaciones indigenes estudiadas son las siguientes: Boruca (boruca); 
Abrojo y Limoncito (guaymf); Ujarras y Talari (cabecar); Cabagra, Mojoncito 
y Amubri (bribri y cabecar) y Matambu (de origen mesoamericano). La loca-
lizacion detallada este en Ia Figura 1. Se visitaron dichas localidades entre 
1979 y 1985. 
Se obtuvo informacion sobre los siguientes parametros: 
a) Marcadores geneticos, incluyendo 43 loci separados de grupos sangui-
neos, proteinas y enzimas de Ia sangre y secreciones; edemas, los der-
matoglifos y marcadores geneticos en los dientes. 
b) Nutricionales y dieteticos. 
c) Demograficos. 
d) De salud, que comprenden exemenes clinicos, parasitismo intestinal, 
inmunoglobulinas e inmunoserologfa. 
e) Otros parametros ecolegicos y socioeconomicos. 
Mas detalles sobre la metodolog fa usada fasten descritos en Barrantes y 
Azofeifa (1), Barrantes et al. (3) y Mata (5,6). 
RESULTADOS Y DISCUSION 
Dernografia 
La °structure demografica de las poblaciones indigenes de Costa Rica es 
semejante a la de otros grupos amerindios de America, denominados de 
agriculture en transicien (9), aunque presentan variaciones en algu nos aspec-
tos, probablemente en relaccien directa al mayor o manor contacto con 
grupos no indigenes y Ia consiguiente perdida de sus caracteristicas esen-
ciales. En la Figura 2, como ejemplo tipico, se muestran las piramides de 
edades en 4 poblaciones indigenas: bribri de Cabagra; cabecares de Ujarras 
y guaymies de Limoncito y Abrojo; todos del sureste de Costa Rica. Se note 
una mayor proporcien de habitantes en los ambitos de edades de 0 a 30 
anos; alrededor del 50% esten entre 0-15 anos y el 35% del total en edad 
reproductive, lo que demuestra que las poblaciones estan experimentando 
un crecimiento rapid°. Sin embargo, la proporcien sexual varfa, presentan-
dose una mayor cantidad de mujeres entre los guaymies, probablemente 
por efecto de la poliginia que practican, pero en Cabagra hay un exceso de 
hombres entre 0-15 gifts. Cabe mencionar que estas poblaciones tienen 
entre 300 y 500 habitantes y en total suman alrededor de 5.000. 
La totalidad de las mujeres indigenas que tienen uniones son fertiles, 
generalmente a partir de los 15 anos. AgueHas que han concluido su perlodo 
fedi! (mayores de 40 anos) han tenido un nOmero alto de hijos; de hecho, 
en promedio general, alrededor de 8. MI, en Cabagra se encontr6 que el 
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FIG. 2 - Piramicles de edades para ambos sexos de las poblaciones amerindias bribri (Cabagra), 
cabocar (Ujarra.$) y guaymi (Abrojo y Umoncito), Costa Rica. 
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Poco se sabe sabre la mortalidad en indigenes y sus posibles causes (8), 
pero es presumible que, por efecto de presiones selectivas propias de los 
ecosistemas en que habitan, esta sea aita. En nuestro estudio hemos tratado 
de cuantificar en alguna forma este fenOmeno y los resuitados muestran 
(Cuadro 1), que un alto porcentaje significativo de individuos mueren antes 
de los 15 anos, con un predominio de Ia mortalidad infantil. Adernas, es 
notable que existe una mortalidad diferencial alta en cuanto al sexo, al pre-
sentarse un mayor ntimero de hombres fallecidos. 
CUADRO 1 
Mortalidad (0-15 anos) en varies poblaciones indigenes 
(bribri, cabecar y guaymi de Costa Rica, 1981-1983 





Abrojo 20 15 35 6 1,33 41 (28)* 
Cabagra 11 12 23 3 0,92 26 (14) 
Limoncito 41 16 57 8 2,56 65 (30) 
Ujarras 17 11 28 1,55 28 (22) 
TOTAL 89 54 143 17 1,65 160 (24) 
Fuentes Barrantes y Azofe+fa (2) 
. Total de individuos (porcentaje de mortalidad en relation a Ia poblaciOn total de 
0-15 anos). 
Las cifras expuestas sobre la mortalidad en indigenes son preliminares y 
deben tomarse con cautela; no obstante, son lo suficientemente importantes 
como pare pensar en una investigaciOn mes exhaustive de este probiema. 
Es conveniente estudiar las posibles causes de Ia mortalidad asi como Ia 
epidemiologia de ciertas enfermedades; el efecto de los cambios bruscos 
en las costumbres sexuales y de mantenimiento del nitio en los primeros 
anos de vide en las mujeres indigenes, y las posibles variaciones organicas 
por efectos de los cambios en Ia dieta y "stresses", causados por el impacto 
del contacto con grupos no indigenes. 
Estructura genetica 
En primer tOrmino, es conveniente mencionar que los grupos indigenes de 
Costa Rica tienen diferentes grados de mezcla con otras poblaciones de 
origen negroide o mestizo. Existen poblaciones con muy pocos genes, o 
ninguno, de origen no indigene como es el caso de los guaymies o de los 
cabocares de Talari o Talamanca, y hay otros con un nOmero significante, 
FIG. 3 - Estructura genetics 
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de los grupos guaymles de Costa Rica. NOtese la mayor's de loci 
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coma Boruca, que presents un 10% de hibridacion, de acuerdo a marcadores 
geneticos tan discriminantes coma el sistema Gm de las globulinas del suero_ 
La estructura genetica o caracterfstica de las poblaciones indigenes, se-
mejante a is de otros amerindios latinoamericanos, se ilustra en Ia Figura 
3: una sane mayor de loci monomarficos (con frecuencia de 1,00) y otra 
porcian muy variable, polimOrfica, con heterocigosis Oa (30% a 50%). Sin 
embargo, existen diferencias entre grupos; asi, los guaymles son diferentes 
en algunos de los loci en relacion a los otros grupos costarricenses, especial-
mente por la presencia de dos enzimas, la fosfatasa fickle guaymi (ACP-
GUA-1), que se muestra en Ia Figura 4, y la deshidrogenasa Viatica guaymf 
(LDH-GUA). Ambas muestran frecuencias altar y son deficientes, incluyendo 
Ia inactivation total de Ia LDH-B. El problema planteado por estos hallazgos 
es muy importante (o tal vez lo fueron en mayor grado en el pasado) pare 
la salud de estos indigenes y podria tratarse de un caso semejante al de 
las hemoglobins anormales. Estes anomalies son caracteristicas de los 
grupos negroides que habitaron regiones con malaria en Africa y los indivi-
duos homocigotas para el rasgo deficiente tienen una viabilidad manor, pero 
el heterocigoto portador tiene ventaja selective en arnbientes con malaria. 
La deteccion de diferencias en Ia fertilidad do los portadores de estos geno-
tipos y, por otra parte, Ia investigacidin de posibles relaciones ambientales 
es motivo de investigacian en este momenta. La metodolog fa desarrollada 
en la caracterizaciOn de estas enzimas y sus posibles implicaciones biome-
dices son importantes. Ademas, su intrinsico valor pare resolver los proble-
mas de filogenia entre los diferentes grupos indigenes es evidente (3). 
Las causes de esta estructura genetica son de indole diverse y una lista, 
no exhaustive, se presenta en el Cuadro 2. Las fuentes de variacian las 
constituyen factores evolutivos conocidos como la seleccion natural, siempre 
CUADRO 2 
Variacion genetics en las poblaciones indigenes de Costa Rica 
Producen varlacion genetica 	 Disminuyen la variaciOn 
SelecciOn natural 
Mutuaciones nuevas 




Tamario de las poblaciones 
Migracion par fisiOn-fusion 
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FIG. 4 - Zimograma mostrando los patrons electroforetioos de la fosiatasa acids (ACP) y la 
fosfatasa acida guayml (ACP-GUA). NOtese la ausencia de una Ganda en el homocigoto B 
GUA-1, indicando la deficiencia encontrada en esta enzlma. 
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presents en estas poblaciones, las mutaciones nuevas, un tipo de migracion 
caracteristico (2) y la hibridacion. Un factor de veriacien relevante, y poco 
mencionado, es el provocado por el sistema de union practiced° (en el 
pasado mss que shore), que incluye la poliginia y el liderazgo: individuos 
con mejores condiciones (socioeconemicas, flsicas, mentales) tienen una 
mayor cantidadd de mujeres y, por lo tanto, son capaces de segregar en la 
poblacien una mayor proporcion de ciertas combinaciones geneticas. Existe 
aqui una serie de procesos selectivos y aleatorios que pueden determiner 
en buena parte la constitucion de estas poblaciones. Por otra parte, estos 
factores pueden, dependiendo del predominio que tenga uno u otro, promover 
o disminuir en un momenta dado la variation genetica. 
Salud y nutrition 
Las poblaciones de amerindios en Costa Rica, aigunas virtualmente aisladas, 
necesitan una mejor definition biomedica con el fin de brindarles servicios 
de atencion primaria de la salud, ojala con minima perturbation de rasgos 
culturales positivos para la salud, matemo-infantil. Los datos biomedicos y 
antropologicos que existen sobre estas poblaciones, son pocos, debido en 
parte a Ia escasa poblacien (aproximadamente el 1% de Ia poblacion del 
pals, a su marcada dispersion en forestales y jungles, y al dificil acceso de 
muchos asentamientos, particularmente en is region de Talamanca y en el 
Pacifico Sur. 
Durante cuatro of de visitar anualmente diversos comunidades indige-
nes se ha logrado establecer ciertos indices de prevalencia de signos y 
sf ntomas que pueden servir pare evaivar el nivel de salud. La frecuencia de 
morbilidad (diarrea y enfermedad respiratoria) y de signos cif nicos de desnu-
tricien (manchas de Bitot, queilitis, desprendimiento del polo, edemas) fue 
relativamente baja o muy baja, mientras que las formes evidentes de desnu-
tricion como marasmo y bocio endemic° fueron poco frecuentes. Aunque 
los pobladores presentaron marcado deficit de estatura, la adecuacien de 
peso para talla fue buena. 
Las quejas de los habitantes fueron: 
a) La necesidad de "toner mss fuerza" y de obtener vitaminas y tenicos. 
b) Una gran demanda de ayuda pare problemas musculares y articulates 
probablemente relacionados con el tipo de vide. 
c) La necesidad de reparation y correccien de defectos que se acumulan 
par Ia carencia de atencion primaria de Ia salud. 
ch) Una gran demands de medidas para combatir piojos, pulgas y afecciones 
de Ia piel. 
No obstante, el nivel de salud no es malo si se toma en cuenta que los 
moradores han vivido bastante alejados del conocimiento medico occidental 
y en condiciones de extrema pobreza, en donde ha sido imposible apiicar 
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conocimientos modemos sobre profilaxis. Los habitos austeros de vide, Ia 
relative ausencia de alcoholismo y ejercicio constante, han resulted° en una 
bajisima prevalencia de hipertensien en esas poblaciones. 
Sobre el crecimiento de los amerindios se obsetvaron pequenas diferencias 
entre las diversas poblaciones estudiadas. Los hombres de Ujarras ten Ian 
mayor estatura que los dermas, mientras que los de Abrojo fueron los mite; 
pequefios. En todas las poblaciones estudiadas se observe un deficit de 
crecimiento fisico del nifo, ya manifesto al ano de edad, con respecto a 
curves de crecimiento adoptadas per la Organized& Mundial de Ia Salud 
(curves del NCHS). Tal achicamiento de la poblacien no implica, sin embargo, 
una alta prevalencia de desnutricion por cuanto exists una buena adecuacion 
del peso pare la estatura en Ia mayor la de los niflos. El retardo en el creel-
miento es muy obvio en personas de mas de 18 arias. Tanto los hombres 
como las mujeres presentaron un deficit marcado con respecto a la pobiacion 
costarricense de descendencia europea. No obstante, el deficit de creci-
miento en los amerindios de Costa Rica, es mucho menor que el observed° 
en poblaciones indigenes del attiplano de Guatemala. 
Es probable que el potential de crecimiento de los amerindios estudiados 
sea mayor que el indicado por simples medidas antropometricas, a juzgar 
por Ia mayor estatura de adolescentes y adultos jevenes con respecto a los 
adultos mayores y viejos. La deficiencia en crecimiento debe interpretarse 
como debida a factures ambientales, como limitaciones en Ia dieta en con-
juncien con inlecciones intestinales, tiebres selvaticas y el stress de un am-
biente que es frecuentemente host!. Sin embargo, el marcado ruralismo de 
la poblacien y su relative buena higiene personal determinan que el nivel de 
salud sea mejor de lo esperado to que se refleja en una adecuacion del peso 
pare Ia estatura en In mayoria de los casos, inclusive en los nifios. El achi-
camiento o baja estatura se interprets entonces como un proceso fisiolegico 
no necesariarnente patolegico en que prevalece la buena salud en la mayoria 
de los puntos de evolucion de dicho achicamiento. 
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RESUMEN 
A partlr de 1979 se realize un programa de investigacien blomedica en varies 
poblaciones amerindias de Costa Rica quo incluye estudios demograficos, 
ecoldigicas, geneticos, epidemiolOgicos y de salud. Los datos demograficos 
de alrededor de 5.000 indigenes, indican que exists una reproduccien intense 
con prornedios altos de hijos en families completes y el 50% de los pobladores 
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tienen entre 0-15 silos, mostrando diversas proporciones sexuales en las 
distintas poblaciones. La mortalidad es alta aunque se sugiere Ia necesidad 
de una mejor estimative de este parametro. La estructura genetica se carac-
teriza por Ia presencia de muchos loci monomOriicos pew con algunos loci 
polimorficos y muy variables; sin embargo, existen diferencias entre grupos 
en el tipo de marcador genetico polimerfico. Se destaca Ia presencia de 
variantes "privadas", con posibles implicaciones biomedicas y se sugieren 
algunas explicaciones para esta constituciem genetica. Se considera que, a 
pesar de Ia marginalidad de estos grupos, presentan un nivel de salud acep-
table. Existen pequenas diferencias en el crecimiento de los arnerindios entre 
las diversas poblaciones estudiadas, asi como en su estado nutricional. Se 
resalta Is necesidad de una mejor definicidin biomerlica de estos grupos, con 
el fin de brindar servicios de atenciOn primaria de Ia salud, con una minima 
perturbaci'n de rasgos culturales para Ia salud matemo-infantil. 
ABSTRACT 
A program on biomedical research in several amerindian populations of Costa 
Rica was initiated in 1979. The program included demographic, ecological, 
genetical, epidemiological and health studies. Demographic data on around 
5.000 persons show an intense reproductive rate with high prolific phase and 
a large number of offspring in complete families. Fifty percent of the population 
belong to 0-15 year old group but the sex ratio is different between populations. 
Mortality seems to be high, although we suggest further studies in this parame-
ter. Genetic structure of the population is characterized by many monomorphic 
loci, but a few loci are polimorphic and very variable. Nevertheless, there are 
differences between groups in the type of polimorphic genetic marker. We 
emphasize on the presence of "private" variant which might have biomedical 
implications, some explanations for this genetic constitutions are suggested. 
It is considered that, even though thesse populations represent marginal 
groups, they show an acceptable health condition. There are small differences 
in the growth rate and the nutritional condition of the amerindian contained 
in the different populations studied. The need of a better biomedical definition 
of these groups is accentuate in order to be able to improve the quality of 
primary health sevices that cause a minimal disturbance of positive amerin-
dian cultural features. 
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